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Аннотация. Цель исследования – изучить изменчивость соматотипа по схеме Хит-Картера у 
больных с алиментарно-зависимой патологией и возможности его биоимпедансной оценки. 

Материал и методы. В клинике ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» было обследовано 104 
пациента (26 мужчин и 78 женщин). Пациентам были проведены антропометрические исследования в 
соответствии с принятым стандартом в НИИ Антропологии МГУ им. М.В. Ломоносова. Соматотипирова-
ние проводили по схеме Хит-Картера. Биоимпедансную оценку состава тела проводили с использованием 
анализатора АВС-01 «Медасс». 

Результаты. На основе антропометрических измерений представлена половозрастная характе-
ристика типов телосложения (соматотипов) по Хит-Картеру у пациентов с алиментарно-зависимыми за-
болеваниями (ожирением различной степени и сахарным диабетом 2 типа). Значения компонентов сома-
тотипа в сравнении с возрастными подгруппами 1-го и 2-го периодов зрелого возраста у мужчин и жен-
щин значимых различий не обнаружено, хотя значения исследуемых показателей для эндоморфии и ме-
зоморфии в подгруппе 1-го периода зрелого возраста были больше, чем в подгруппе 2-го периода зрелого 
возраста не зависимо от пола. 

Заключение. Таким образом, в ходе исследования выявлено, значения антропометрических пока-
зателей и соматотипов по Хит-Картеру у пациентов с алиментарно-зависимыми заболеваниями достовер-
но не различаются в возрастных подгруппах 1-го (21–35 лет) и 2-го (36–60 лет) периодов зрелого возраста 
у мужчин и женщин. С учетом возрастных подгрупп и без учета (объединенный массив данных) отмечался 
выраженный половой диморфизм по антропометрическим показателям и по компоненту соматотипа эн-
доморфии за исключением индекса массы тела. Показана несостоятельность оценки соматотипа по Хит-
Картеру у пациентов с алиментарно-зависимыми заболеваниями по данным биоимпедансометрии. При-
нимая во внимание значимые корреляции биоимпедансных и антропометрических оценок компонентов 
соматотипа по Хит-Картеру считаем целесообразным разработку новых регрессионных уравнений для 
оценки соматотипа данного контингента. 

Ключевые слова: антропометрия, биоимпедансометрия, телосложение, состав тела, соматотип 
по Хит-Картеру, алиментарно-зависимая патология 
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Abstract. The aim of the study was to study the variability of the somatotype according to the Heath-
Carter scheme in patients with alimentary-dependent pathology and the possibility of its bioimpedance assess-
ment. 

Material and methods. 104 patients (26 men and 78 women) were examined in the clinic of Federal State 
Budgetary Institution of Nutrition and Biotechnology. Patients underwent anthropometric studies in accordance 
with the accepted standard of Institute of Anthropology of M.V. Lomonosov Moscow State University. Somatotyp-
ing was calculated according to the Heath-Carter method. Bioimpedance assessment of body composition was 
carried out using the analyzer ABC-01 "Medass". 

 

Results. On the basis of anthropometric measurements the age and sex characteristics of body types 
(somatotypes) according to Heath-Carter are presented in patients with alimentary-dependent pathologies (obe-
sity of various degrees and type 2 diabetes mellitus). No significant differences of somatotype components in the 
age subgroups of the 1st and 2nd period of adulthood was found in men and women, although the values of En-
domorphy and Mesomorphy in the subgroup of the 1st period of adulthood are greater than in the subgroup of the 
2nd period of adulthood regardless of the sex of the subjects. 

Conclusion. The study revealed that the average values of anthropometric indicators and the value of av-
erage Heath-Carter somatotypes in patients with alimentary-dependent pathologies do not significantly differ in 
age subgroups of the 1st and 2nd periods of adulthood in men and women, regardless of the sex of the subjects. 
Considering age subgroups and excluding age subgroups significant sexual dimorphism was observed in anthro-
pometric indicators and in somatotype component, with the exception of body mass index (BMI). The inconsis-
tency of somatotype assessment by Heath-Carter was shown in patients with alimentary-dependent pathologies 
according to bioimpedance analysis. In view of the significant correlation of bioimpedance and anthropometric 
measurements of somatotype components according to Heath-Carter, we consider it appropriate to develop new 
regression equations to evaluate the somatotype in the future. 

Key words: anthropometry, bioimpedance analysis, body composition, Heath-Carter somatotype, pa-
tients with alimentary-dependent pathology 
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Введение 
 

Персонифицированная оценка типа те-
лосложения (соматотипа) человека видится 
крайне важной при оценке физического раз-
вития, при анализе генетической предраспо-
ложенности к различным патологиям и для 
выработки персонализированных подходов к 
профилактике и лечению заболеваний у пред-
ставителей различных морфологических кон-
ституций [1, 2, 7, 8]. Особую роль среди схем 
соматотипирования, принятых в мире, на се-
годняшний день играет схема Хит-Картера 
[12, 14, 18]. Оценка соматотипа по Хит-
Картеру, характеризующаяся в баллах, состо-
ит из трех величин – степени жироотложения 
(эндоморфии), развития скелета и мышц (ме-
зоморфии) и вытянутости тела (эктоморфии), 
которые рассчитываются по формулам на ос-
нове измеренных 10 антропометрических 
признаков [12]. Преимуществом данной схе-
мы является оценочная шкала в широком 

диапазоне, которая применима для всех лю-
дей независимо от пола и расы в возрасте от 
2 до 70 лет. При этом отмечается связь оценки 
соматотипа по Хит-Картеру с различными но-
зологиями [13, 15]. Однако классические схе-
мы оценки телосложения по антропометриче-
ским показателям имеют свои определенные 
недостатки: значительные временные затраты 
на тестирование; высокие требования, предъ-
являемые к антропометрическому инструмен-
тарию и квалификации исследователя. Такие 
погрешности не характерны для биоимпедан-
сометрии [6]. Распространенность и опера-
тивность метода, сравнительная простота ис-
пользования дает преимущество над антро-
пометрическими методами. Недавно разрабо-
таны и предложены надежные регрессионные 
уравнения на основе биоимпедансометрии 
для оценки компонентов соматотипа (эндо-
морфии и мезоморфии) по Хит-Картеру «для 
детей и подростков» [5, 11], а также для 
«взрослых людей» [10]. Исследования 
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возможности такой оценки пациентов с али-
ментарно-зависимыми патологиями по дан-
ным биоимпедансометрии отсутствуют. 

Цель исследования – изучить изменчи-
вость соматотипа по схеме Хит-Картера у па-
циентов с алиментарно-зависимыми заболе-
ваниями и возможности его биоимпедансной 
оценки. 
 

Материал и методы исследования 
 

Все материалы исследования были соб-
раны с соблюдением правил биоэтики и с 
подписанием протоколов информированного 
согласия. В соответствии с законом о персо-
нальных данных, сведения были деперсони-
фицированы. Исследование одобрено комите-
том по этике ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-
нологии» (протокол №16 от 12.03.2019 г.). 
Для достижения цели в 2019 году было обсле-
довано 104 пациента клиники ФГБУН «ФИЦ 
питания и биотехнологии», из них 26 мужчин 
и 78 женщин первого (21–35 лет) и второго 
(36–60 лет) периодов зрелого возраста. У ис-
пытуемых определяли тотальные, продоль-
ные, поперечные, обхватные размеры тела и 
кожно-жировые складки различных участков 
тела. Антропометрия проводилась по методи-
ке, принятой в НИИ и Музее антропологии 
МГУ им. М.В. Ломоносова [6]. Для определе-
ния продольных размеров тела применяли 
антропометр Мартина, для измерения массы 
тела – электронные весы. Для измерения об-
хватных размеров и поперечных диаметров 
использовали пластиковую сантиметровую 
ленту и большой толстотный циркуль с за-
кругленными краями. Кожно-жировые склад-
ки измеряли с использованием калипера 
Lange. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитыва-
ли по методу Кетле (Индекс Кетле = Масса 
тела, кг/(Длина тела, м2) [6]. 

Для соматотипирования использовали 
схему Хит-Картера [12]. Выделяли следующие 
компоненты соматотипа – эндоморфию (Эн-
до), мезоморфию (Мезо) и эктоморфию (Эк-
то). Для расчета их компонентов использова-
ли следующие антропометрические показате-
ли: длину и массу тела, обхват напряженного 
плеча, обхват голени, поперечный диаметр 
дистального эпифиза плечевой и бедренной 
костей, толщину кожно-жировых складок под 
лопаткой, на плече сзади, над подвздошным 
гребнем и на голени. Вычисления базирова-
лись на следующих предложенных формулах 
[12]: 

Эндоморфия = –0,7182+0,1451×X– 
–0,00068×X2+0,0000014×X3 (1); 

где Х=170.18*S/L, S – сумма кожно-жировых 
складок, измеряемых под лопаткой, на три-
цепсе и над подвздошным гребнем (мм), L – 
длина тела (см). 

Мезоморфия = 0,858×A+0,601×B+ 
+0,188×C+0,161×D–0,131×L+4,5 (2); 

 

где А – поперечный диаметр дистального 
эпифиза плеча (см), В – поперечный диаметр 
дистального эпифиза бедра (см), С – исправ-
ленная окружность плеча, напряженного (см), 
D – исправленная окружность голени (см), L – 
длина тела (см). Исправленную окружность, 
для плеча и голени, получали вычитанием из 
их полной окружности значений жировых 
складок (см), измеренных соответственно на 
трицепсе и на голени. 

Эктоморфия=0,732×I-28,58 (3); 
где I=L/(W)1/3, L – длина тела (см), W – масса 
тела (кг). 

При диапазоне значений 38,25<I<40.75 
формула изменяется на Экто=0.463×I–17.63, 
при I≤38.25 используется значение 0.1. Если 
по результатам вычислений один из компо-
нентов соматотипа имеет отрицательную ве-
личину или равен нулю, то ему присваивается 
значение балла 0,1. 

Биоимпедансную оценку состава тела 
проводили утром натощак с использованием 
анализатора АВС-01 «Медасс» с программным 
обеспечением АВС01_0362 (НТЦ «Медасс», 
Россия) по стандартной схеме наложения 
электродов на запястье и в голеностопной об-
ласти в положении испытуемых лежа на спи-
не [6]. Проверку применимости оценки ком-
понентов соматотипа Эндо и Мезо по Хит-
Картеру на основе показателей биоимпедан-
сометрии получали согласно рекомендован-
ным формулам (4), (5), которые реализованы 
в программном обеспечении АВС01_0362 
анализатора состава тела АВС-01 «Медасс» 
[5]. Компонент соматотипа Экто рассчитыва-
ется по длине и массе тела. 

ENDOBIA = –2875/R50+0,625ЧИМТ– 
–0,042ЧМТ–0,23ЧПол–2,33 

(R2=0,83, SEE=0,65) 
(4); 

  

MESOBIA = 1467/R50+0,552ЧИМТ–
0,096ЧМТ+0,59ЧПол–4,22 

(R2=0,86, SEE=0,47) 
(5); 

где R50 – активное сопротивление (Ом), ИМТ 
– индекс массы тела (кг/м2), МТ – масса тела 
(кг), пол: мужской = 1, женский = 0. 

Для сравнения работоспособности фор-
мул (4) и (5), дополнительно оценивали сома-
тотип по Хит-Картеру согласно уточненным 
формулам (6) и (7) биоимпедансной оценки 
соматотипа у взрослых людей [10, 17]. 

ENDOBIA = –2837/R50+0,916ЧИМТ– 
–0,0109ЧЧМТ+0,017ЧВозраст– 

–1,4ЧПол–5,95 
(R2=0,90, SEE=0,69) 

(6); 

  

MESOBIA = 890,8/R50+0,5017ЧИМТ– 
–0,073ЧМТ–0,017ЧВозраст+ 

+1,17ЧПол–3,83 
(R2=0,78, SEE=0,88) 

(7) 

где добавлены дополнительные переменные 
Возраст (годы), ИМТ2 – индекс массы тела 
(кг/м2). 

Обработка данных выполнялась с 
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Таблица 1 
Антропометрическая характеристика половозрастных групп пациентов клиники  

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 
 

Мужчины Женщины Зрелый  
возраст n Стат. ДТ, см МТ, кг ИМТ ЖМТ, % n Стат. ДТ, см МТ, кг ИМТ ЖМТ, % 

Mean 177,9* 134,2* 42,5 40,4* Mean 166,2* 113,4* 40,8 49,9* 
Medi. 179,3 130,5 41,9 40,9 Medi. 166,8 110,7 40,0 49,3 
Min. 166,0 100,2 30,1 29,9 Min. 153,8 82,6 34,9 42,9 

1-й 
период 14 

Max. 183,7 174,6 57,0 46,9 

15 

Max. 173,3 137,0 48,1 54,9 
Mean 176,5* 125,8 40,5 36,5* Mean 163,5* 110,9 41,6 47,5* 
Medi. 177,2 120,8 40,9 35,6 Medi. 163,4 108,7 39,6 48,4 
Min. 164,5 85,7 25,6 24,5 Min. 148,0 60,7 25,4 25,8 

2-й 
период 12 

Max. 182,8 176,9 58,8 48,0 

63 

Max. 178,5 170,0 64,5 57,8 
Mean 177,3* 130,3* 41,6 38,6* Mean 164,0* 111,4* 41,4 47,9* 
Medi. 178,7 126,9 41,5 38,4 Medi. 164,3 109,5 40,0 48,7 
Min. 164,5 85,7 25,6 24,5 Min. 148,0 60,7 25,4 25,8 

Все 
группы 26 

Max. 183,7 176,9 58,8 48,0 

78 

Max. 178,5 170,0 64,5 57,8 
Примечание: ДТ – длина тела, МТ – масса тела, ИМТ – индекс массы тела, ЖМТ – жировая масса тела, 
Mean – среднее, Medi. – медиана, Min. – минимум, Max. – максимум; * – значимые половые различия 
(P<0,05). 
 

Таблица 2 
Характеристика компонентов соматотипа по Хит-Картеру с учетом половозрастных групп 

пациентов клиники ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», медианные значения 
 

Мужчины Женщины 
Зрелый  
возраст n Эндо- 

морфия 
Мезо- 

морфия 
Экто- 

морфия n Эндо- 
морфия 

Мезо- 
морфия 

Экто- 
морфия 

1-й период 14 9,2* 8,0 0,1 15 9,7* 8,3 0,1 
2-й период 12 8,3* 7,8 0,1 63 9,5* 7,6 0,1 
Все группы 26 9,1* 8,0 0,1 78 9,5* 7,7 0,1 

Примечание: * – значимые половые различия (P<0,05). 
 
использованием программы MS Excel 2007 и 
Statistica 7 [3]. При определении компонентов 
соматотипа ENDOBIA и MESOBIA рассчиты-
вали долю дисперсии R2 и стандартную ошиб-
ку уравнения регрессии SEE. Проверку досто-
верности различия средних значений изучае-
мых признаков оценивали по t-критерию 
Стьюдента, p<0,05 [3]. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Антропометрическая характеристика 
половозрастных групп пациентов клиники 
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 
представлен в табл. 1. 

В подгруппе 1-го периода зрелого воз-
раста обнаружены достоверные половые раз-
личия по всем показателям, исключение со-
ставил ИМТ. В подгруппе 2-го периода зрело-
го возраста обнаружены достоверные половые 
различия по длине тела (ДТ) и жировой массе 
тела (ЖМТ%). Независимо от возрастных 
групп мужчины оказались рослыми и массив-
ными, при этом у женщин значимо выше 
ЖМТ%. Однако, по показателю ИМТ значи-
мых различий не обнаружено как с учетом 
возрастных подгрупп, так и без учета возрас-
тных подгрупп (на объединенном массиве 
данных). 

Необходимо отметить, что в подгруппе 
1-го периода зрелого возраста у мужчин и 
женщин средние и медианные значение всех 

исследованных показателей превышали пока-
затели подгруппы 2-го периода зрелого воз-
раста, хотя достоверных различий не обнару-
жено. 

Медианные значения компонентов со-
матотипа по Хит-Картеру, определенные на 
основе формул (1), (2) и (3), с учетом половоз-
растных групп пациентов клиники ФГБУН 
«ФИЦ питания и биотехнологии» представ-
лены в табл. 2. 

Значения компонентов соматотипа в 
сравнении с возрастными подгруппами 1-го и 
2-го периода зрелого возраста у мужчин и 
женщин значимых различий не обнаружили, 
хотя значения эндоморфии и мезоморфии в 
подгруппе 1-го периода зрелого возраста не-
много выше, чем в подгруппе 2-го периода 
зрелого возраста не зависимо от пола испы-
туемых. Представленные данные в таблицах 1 
и 2 позволяют объединить возрастные под-
группы 1-го и 2-го периода зрелого возраста 
для дальнейшего анализа, так как не удалось 
обнаружить значимых различий по рассмат-
риваемым показателям между возрастными 
подгруппами. 

Распределения значений компонентов 
соматотипа по Хит-Картеру эндоморфии, ме-
зоморфии и эктоморфии мужчин и женщин 
определенные по формулам (1), (2) и (3) пред-
ставлен на рис. 1. 

Можно отметить, что интервальная гис-
тограмма распределения значений эндомор- 
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Рис. 1. Распределение значений компонентов соматотипа по Хит-Картеру мужчин и женщин пациен-
тов клиники ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии». 
 

Таблица 3 
Оценка компонентов соматотипа по Хит-Картеру по формулам (1), (2), (3), (4), (5), (6) и (7) 

пациентов Клиники ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 
 

Мужчины n=26 Женщины n=78 Все группы n=104 
Формулы Mean Medi. Min. Max. SD Mean Medi. Min. Max. SD Mean Medi. Min. Max. SD 
Эндо-(1) 8,4*+ 9,1 4,1 10,5 1,7 9,5*+ 9,5 6,0 10,9 0,8 9,2* 9,4 4,1 10,9 1,2 
Эндо-(4) 10,6* 10,2 4,4 18,6 4,1 11,7* 11,6 5,2 22,0 4,6 11,4* 11,2 4,4 22,0 4,5 
Эндо-(6) 6,4*+ 6,7 3,7 7,9 1,0 8,7*+ 9,1 1,1 10,9 1,7 8,2* 8,8 1,1 10,9 1,8 
Мезо-(2) 7,9* 8,0 4,3 11,5 1,8 8,1* 7,7 3,2 12,7 1,9 8,0* 7,7 3,1 12,7 1,9 
Мезо-(5) 10,2* 10,2 5,1 16,0 2,9 10,5* 9,7 5,3 20,2 3,5 10,4* 9,8 5,1 20,2 3,4 
Мезо-(7) 10,2* 10,3 4,7 15,8 2,9 9,9* 9,3 4,4 18,5 3,0 10,0* 9,5 4,4 18,5 3,0 
Экто-(3) 0,2 0,1 0,1 1,8 0,3 0,1 0,1 0,1 1,0 0,1 0,1 0,1 0,1 1,8 0,2 

Примечание: * – значимые различия в сравнении формул (P<0,05); + – значимые половые различия 
(P<0,05). 
 
фии и мезоморфии имела правосторонний 
скос и хорошо аппроксимировались логнор-
мальным распределением. Распределение 
значений эктоморфии смещалось влево с ми-
нимально возможным значением равным 0,1 
баллу. 

Сопоставления оценок компонентов со-
матотипа эндоморфии, мезоморфии и экто-
морфии, определенные на основе антропо-
метрии по формулам (1), (2), (3) и на основе 
биоимпедансометрии по формулам (4), (5), (6) 
и (7), представлено в табл. 3. 

Сопоставление значений компонентов 
соматотипа эндо- и мезоморфии свидетельст-
вуют о значимых различиях, определенных 
формулами на основе антропометрии (1), (2) и 
биоимпедансометрии (4), (5), (6) и (7). Оценка 
компонента эндоморфии, рассчитанного 
формулой (4) «для детей и подростков», пока-
зала более высокие значения, а формулой (6) 
«для взрослых людей» – напротив, показала 
достоверно меньшие по сравнению с рефе-
рентными значениями, определенными по 
формуле (1) на основе антропометрии у муж-
чин, женщин и на объединенном массиве дан-
ных без учета пола. Также значимые половые 
различия обнаружены в расчетных значениях 
эндоморфии формулами (1) и (6). Компонент 
мезоморфии, рассчитанный формулами (4) и 
(6), показал более высокие значения, по срав-
нению с референтными, определенными 
формулой (2), на основе антропометрии у 

мужчин, женщин и на объединенном массиве 
данных без учета пола. В расчетных значени-
ях мезоморфии достоверных половых разли-
чий не обнаружено. Значения компонента 
эктоморфии рассчитываются с учетом длины 
и массы тела, измерение которых входит в 
стандартную процедуру антропометрии и био-
импедансометрии. 

Точность формул (4), (5), (6) и (7) био-
импедансной оценки компонентов соматоти-
па эндоморфии и мезоморфии по Хит-
Картеру в объединенной группе мужчин и 
женщин пациентов клиники ФГБУН «ФИЦ 
питания и биотехнологии» по сравнению со 
значениями референтной группы [5, 10] пред-
ставлен в табл. 4. 

Коэффициенты детерминации формул 
(4) и (6) для компонента эндоморфии на объ-
единенном массиве (R2=0,19 и R2=0,01) не со-
ответствовали референтным значениям 
R2=0,83 и R2=0,90. Коэффициенты детерми-
нации формулы (5) для компонента мезомор-
фии на объединенном массиве (R2=0,63) так 
же не соответствовали референтным значени-
ям R2=0,86, а коэффициент детерминации 
формулы (7) для второго компонента 
(R2=0,79) незначительно превышал рефе-
рентные значения R2=0,78. Оценки компо-
нентов соматотипа по Хит-Картеру регресси-
онными формулами (4), (6) для эндоморфии 
и формулой (5) для мезоморфии в целом ока-
зались не информативными для нашего 
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Таблица 4 
Доля дисперсии и стандартные ошибки регрессионных формул (4), (5), (6) и (7) для оценки 

компонентов соматотипа эндоморфии и мезоморфии по Хит-Картеру на основе показателей 
биоимпедансометрии 

 

Референтные значения [5, 10]  Значения для нашей выборки Формулы 
R2 SEE R2 SEE 

Эндо-(4) 0,83 0,65 0,19 0,98 
Эндо-(6) 0,90 0,69 0,01 1,09 
Мезо-(5) 0,86 0,47 0,63 1,05 
Мезо-(7) 0,78 0,88 0,79 0,80 

R2 – коэффициенты детерминации, SEE – стандартная ошибка уравнения регрессии. 
 
контингента. Исключение составила формула 
(7) для мезоморфии, точность оценки которой 
умеренно превышала референтные значения. 

В работе получены анатомо-
антропометрические характеристики поло-
возрастных групп пациентов с алиментарно-
зависимыми заболеваниями (ожирением раз-
личной степени и сахарным диабетом 2 типа). 
Значимые половые различия обнаружены в 
антропометрических показателях между воз-
растными подгруппами и без учета возраста (в 
объединенном массиве), за исключением по-
казателя ИМТ, по которому значимых поло-
вых различий не было обнаружено как с уче-
том, так и без учета возраста. ИМТ не всегда 
точно отражает степень жироотложения [4]. 
Полученные данные свидетельствуют, о том, 
что по показателю ИМТ мужчины и женщины 
не отличаются, а по показателю ЖМТ%, точно 
характеризующему степень жироотложения, 
обнаружены достоверные различия. У жен-
щин независимо от возрастных подгрупп 
ЖМТ% в среднем на 10% больше, чем у муж-
чин. 

На основе полученных значений антро-
пометрических показателей не удалось обна-
ружить достоверных различий между возрас-
тными подгруппами 1-го и 2-го периода зре-
лого возраста у мужчин и женщин. Хотя пред-
ставители 1-го периода зрелого возраста обое-
го пола имели средние и медианные значение 
всех представленных показателей больше по 
сравнению с представителями 2-го периода 
зрелого возраста. 

Результаты исследования выявили сре-
ди обследованных увеличение баллов компо-
нентов соматотипа эндоморфии и мезомор-
фии в полтора раза при минимальных значе-
ниях компонента эктоморфии по сравнению с 
литературными данными [10, 19]. Медианные 
значения компонентов соматотипа по Хит-
Картеру в сравнении с возрастными подгруп-
пами 1-го и 2-го периода зрелого возраста у 
мужчин и женщин значимых различий не 
обнаружено. В аспекте половых различий дос-
товерные различия установлены по компо-
ненту эндоморфии с учетом возрастных групп 
и на объединенном массиве. Значение балла 
эндоморфии у женщин значимо выше, чем у 
мужчин. Распределения значений компонен-
тов эндоморфии и мезоморфии имели право-
стороннюю асимметрию и хорошо аппрокси-

мировались логнормальным распределением. 
Распределения значений эктоморфии облада-
ли левосторонней асимметрией, их мини-
мально возможное значение составляло 
0,1 балла. Этот факт объясняется тем, что 
средние значения ИМТ и ЖМТ% обследован-
ного контингента превышали 40%, что свиде-
тельствовало об ожирении III степени. 

Сравнения значений компонентов со-
матотипа эндоморфии и мезоморфии, опре-
деленных формулами на основе антропомет-
рии (1), (2) и биоимпедансометрии (4), (5), (6) 
и (7), свидетельствуют о значимых различиях. 
Для сопоставимости результатов соматотипи-
рования по Хит-Картеру учли рекомендации 
авторов [10, 16] о том, что калипер Ланге име-
ет тенденцию завышения толщины кожно-
жировой складки на 11,3%, показанные в ра-
боте [9], и были внесены соответствующие 
коррективы при расчетах. 

Точность формул (4), (5), (6) и (7) био-
импедансной оценки компонентов соматоти-
па эндоморфии и мезоморфии по Хит-
Картеру в объединенной группе мужчин и 
женщин по сравнению со значениями рефе-
рентной группы [5, 10] показал, что коэффи-
циенты детерминации формул (4) и (6) для 
компонента эндоморфии на объединенном 
массиве (R2=0,19 и R2=0,01) не соответствова-
ло референтным значениям R2=0,83 и 
R2=0,90. Коэффициенты детерминации фор-
мулы (5) для компонента мезоморфии на объ-
единенном массиве (R2=0,63) также не соот-
ветствовали референтным значениям 
R2=0,86, а коэффициент детерминации фор-
мулы (7) для компонента мезоморфии 
(R2=0,79) немного превышал референтные 
значения R2=0,78. Оценки компонентов сома-
тотипа по Хит-Картеру регрессионными фор-
мулами (4), (6) для эндоморфии и формула (5) 
для мезофорфии в целом оказались не ин-
формативными для нашего контингента. Ис-
ключение составила формула (7) для мезо-
морфии, точность оценки которой немного 
превышала референтные значения. 
 

Заключение 
 

Таким образом, в ходе исследования 
выявлено, что средние значения антропомет-
рических показателей и соматотипов по Хит-
Картеру у пациентов с алиментарно- 
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зависимыми заболеваниями достоверно не 
отличаются в возрастных подгруппах 1-го  
(21–35 лет) и 2-го (36–60 лет) периодов зрело-
го возраста у мужчин и женщин. С учетом воз-
растных подгрупп и без учета (объединенный 
массив данных) отмечался выраженный по-
ловой диморфизм по антропометрическим 
показателям и по компоненту соматотипа эн-
доморфии за исключением индекса массы 
тела. Показана несостоятельность оценки со-
матотипа по Хит-Картеру у пациентов с али-
ментарно-зависимыми патологиями по дан-
ным биоимпедансометрии. Ввиду значимой 
корреляции биоимпедансных и антропомет-
рических оценок компонентов соматотипа по 
Хит-Картеру показанных в работах [5, 10], 
считаем целесообразным разработку новых 
регрессионных уравнений для оценки сомато-
типа данного континента. 
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